V 


OBSERVATIONS 


DE 


MEDECIIVE  PRATIQUE 


PAR 


“•  LE  docteur  J.  R.  MARINUS , 

d;  “■  — - — 

tzz  ’^Z'jz: : :: :: 


GAND, 

DE  L’IMPRIMERIE  DE  F.  ET  E.  GYSELYNCK ,  EDITEURS 

"ps  '”UFS  FT  miWTi»  m:  la  socitxi  he  medecise  db 


1841. 


OBSERVATIONS 


DE 


mEdecine  pratique 


MJU. 


0  OBSERVATION  DE  PARALYSIE  INCOMPLETE  DES  MEMBRES,  RESULTANT 

D  UNE  LESION  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 


9! 


I 


ti 


On  s’est  beaucoup  occupe  dans  ces  derniers  temps 
de  letnde  clinique  des  affections  de  la  moelle  rachi- 
dienne;  mais  malgre  les  interessants  travaux  de 
MM.  Ollivier  (d’Angers),  Lallemand,  Abercrombie, 
Anclral ,  etc.,  la  pathologic  de  cette  portion  des  centres 
nerveux  est  encore  incomplete  :  ii  reste  bien  des  points 
a  eclaircir,  des  lacunes  a  remplir.  L’observation  rigou- 
reuse  des  fails,  aidee  des  recherches  recentes  de  phy¬ 
siologic  experimentale  et  d’anatomie  pathologique , 
l’esprit  severe  et  analytique  cpii  preside  actuellement 
aux  etudes  medicales  contribueront,  sans  mil  doute,  a 
etablir  dune  maniere  plus  exacte  les  maladies  de  la 
moelle  epiniere  et  la  therapeutique  qui  leur  est  appli¬ 
cable.  En  attendant  que  la  science  arrive  a  cette  per¬ 
fection,  il  est  du  devoir  des  praticiens  consciencieux 
de  cooperer  a  cette  grande  ceuvre  en  communiquant 
les  faits  importants  qu’ils  ont  occasion  de  recueillir. 
C’est  dans  ces  vues  que  j’ai  cru  devoir  soumettre  a  la 
Societe  de  medecine  de  Gand  ,  le  fait  suivant  qui  m  a 
paru  offrir  quelque  interet. 
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M.  D...,  celibataire,  age  de  trente-quatre  ans,  d’un 
temperament  bilio-sanguin,  d’une  bonne  constitution, 
taille  moyenne  et  bien  muscle,  voyageant  beaucoup, 
et  ayant  toujours  joui  d’une  excellente  sante,  contracta, 
il  y  a  trois  ans  et  demi ,  des  ulcerations  a  la  verge  apres 
avoir  eu  des  rapports  sexuels  avec  une  femme  sus¬ 
pected  un  medecin  les  cauterisa,  immediatement  apres 
leur  apparition ,  avec  le  nitrate  d’argent  et  elles  se  cica- 
triserent  promptement  sans  autre  traitement.  Ouelques 
mois  plus  tard ,  il  contracta  une  blennorrhagie  sypbili- 
tique  qui  fut  traitee,  des  le  principe,  par  i’emploi  du 
poivre  cubebe;  l’ecoulement  se  supprima  promptement 
a  l’aide  de  celte  medication,  mais  non  entierement,  car 
il  resta,  pendant  environ  six  mois,  un  leger  sumtement 
uretral  blanchatre  et  indolent.  L’uretrite  chronique 
existait  encore,  lorsqu’apres  des  exces  veneriens ,  il 
apparut  dans  l’aine  gauche  un  bubon  inflam matoire , 
accompagne  de  douleurs  insupportables  a  la  poitiine, 
derriere  le  sternum.  Ce  bubon,  traite  par  des  moyens 
externes ,  parvint  en  suppuration,  souviit  et  lesta  fis— 
tuleux  pendant  un  an  a  peu  pres.  La  cicatrisation  du 
trajet  fistuleux  obtenue,  les  douleurs  de  poitiine  per- 
sisterent  et  ne  disparurent  que  par  un  traitement  mer- 
curiel.  M.  D...,  pi  it  en  tout  dix  grains  de  deuto-chlo- 
rure  de  mercure,  divises  en  120  pilules.  Enl840,  apres 
1’entiere  guerison  du  bubon  et  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  de  poitrine,  il  survint  du  gonflement  a  la  plante 
des  pieds  et  une  espece  d’insensibilite  ou  de  faiblesse 
dans  les  orteils.  Deux  mois  plus  tard ,  faiblesse  dans  les 
mouvements  des  extremit.es  inferieures  et  de  la  main, 
surtout  des  doigts ;  la  marclie  devient  extremement 
difficile;  le  malade  ne  peut  rester  debout  :  les  jarrets 
plient,  Faction  des  muscles  flechisseurs  n’etant  plus 


S 

> 

$ 

:» 

% 

H 

■« 


!3 

il 

I: 

' 

) 


cl 

-  f 

lj 

! 

» 


C 

I 


assez  forte  pour  maintenir  le  corps  dans  la  station. 
M.  I)...  se  trouvait  alors  dans  le  midi  de  la  France 
(c  etait  au  mois  de  juillet)}  il  se  rendit  aux  eaux  ther- 
males  de  Neris.  Apres  avoir  fait  usage  de  ces  eaux  pen¬ 
dant  uii  mois ,  la  faiblesse  des  extremites  inferieures  et 
des  doigts  avait  presque  entierement  disparu  et  il  se 
crut  gueri.  S  etant  remis  en  voyage,  M.  D...,  a  la  suite 
d’exces  veneriens  auxquels  il  se  livrait  souvent  sans 
reserve ,  vit  reparaitre ,  deux  mois  apres ,  les  memes 
symptomes,  mais  avec  plus  d ’intensite  cette  fois.  Il  con- 
sulta  un  medecin  qui ,  meconnaissant  probablement  la 
maladie,  conseilla  Fusage  du  phosphore,  qui  ne  futpas 
employe.  M.D...  se  hata  de  prendre  la  route  de  Bruxel¬ 
les  ,  ou  il  comptait  bien  se  sou  met  I  re  a  un  traitement 
definitif.  Mon  confrere  et  ami,  M.  le  docteur  Thirion , 
de  Namur,  consulte  par  ecrit,  madressa  le  malade  qui 
se  confia  a  mes  soins.  11  sofFrit  a  moi  dans  letat  suivant : 

AfFaiblissement  considerable  du  mouvement  dans  les 
membres  abdominaux  et  thoraciques;  la  motilite  des 
extremites  inferieures  est  tellement  diminuee,  que  le 
malade  peut  a  peine  se  tenir  un  instant  debout  •  lors- 
qu  il  veut  essayer  de  marcher ,  cest  avec  difficulte  qu’il 
leve  le  pied,  les  muscles  de  la  partie  posterieure  du 
membre  flechissent,  puis  il  chancelle  et  est  oblige  de 
se  rasseoir.  Cette  asthenie  musculaire  est  encore  plus 
grande  aux  pieds  et  surtout  aux  orteils ,  qui  sont  froids 
et  le  siege  dun  fourmillement  incommode.  Lalfaiblis- 
sement  des  extremites  superieures  est  moins  marque  : 
c’est  particulierement  dans  les  mains  et  les  doigts  qu’il 
se  fait  ressentir;  le  malade  ne  peut  qu’avec  de  grandes 
difficultes  et  en  tremblant  tenir  une  plume  pour  tracer 
quelques  mots,  et  il  lui  est  impossible  de  soulever  un 
corps  tant  soit  peu  pesant.  Il  est  a  noter  que  la  sensi- 
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bilite  n’avait  eprouve  aucune  diminution  dans  les  par¬ 
ties  paralysees.  La  colonne  vertebrale,  exploree  avec 
une  minutieuse  attention ,  nest  le  siege  d’aucune  dou- 
leur,  d’aucune  deformation;  je  n’y  decouvre  pas  la 
moindre  sensibility.  On  remarque  sur  la  partie  poste- 
rieure  du  tronc  et  sur  la  poitrine  des  taches  nombreu- 
ses,  petites,  irregulieres ,  de  couleur  rouge-livide,  avec 
legere  elevation  a  la  peau ,  que  le  malade  dit  exister 
depuis  plusieurs  mois ,  et  qu’avec  un  peu  d’habitude 
de  la  pratique  il  est  aise  de  reconnaitre  pour  des  syphi- 
lides.  Les  fonctions  intelleetuelles  et  de  nutrition  s’exe- 
cutent  parfaitement  bien.  Le  pouls  est  bon,  a  l’etat 
normal.  Le  malade  me  fit  en  outie  1  aveu  que  doue 
dime  grande  force  generatrice ,  il  en  avait  abuse  en  se 
livrantavec  exces  auxplaisirs  del’amour.  Chose  extraor¬ 
dinaire  ,  et  dont  il  ne  se  doutait  pas ,  il  lui  at  i  ivait  fre— 
quemment  de  repeter  lacte  du  coit  cinq,  six  et  sept 
fois  en  une  nuit. 

Les  renseignements  commemoratifs  ,  joints  aux 
symptomes  que  je  venais  de  constater,  m’autoriserent  a 
penser  que  j  avais  affaire  a  une  affection  latente  de  la 
moelle  epiniere,  dont  la  paralysie  incomplete  des  mem- 
bres  n’etait  qu’un  symptome,  lequel  pouvait,  vu  la 
marche  rapide  de  la  maladie ,  aller  jusqua  labolition 
du  mouvement,  si  on  ne  se  hatait  d’y  porter  remede. 
Etait-ce  une  my  elite?  Etait-ce  un  ramollissement  de  la 
moelle?  Etait-ce  leffet  de  la  compression  du  prolonge- 
ment  rachidien  par  un  epanchement  sereux  ou  des 
corps  de  nouvelle  formation  dans  le  canal ,  comme  des 
tubercules ,  des  concretions  albumineuses ,  des  fongus 
des  meninges,  des  exostoses  des  vertebres,  etc.?  Mais 
il  manquait  des  symptomes  caracteristiques  pour  con¬ 
stater  Fune  ou  l  autre  de  ces  alterations  pathologiques. 


I,  Je  me  rappelai  cette  verite  pratique  enonc^e  dans  Fou- 
vr  vrage  d’Abercrombie  :  «  II  est  demontre  que  des  mala- 
{)  dies  des  plus  graves  peuvent  exister  dans  la  moelle 
|  epiniere  ou  ses  membranes ,  quoiqu’on  ne  puisse  rien 
rf  reconnaitre  qui  annonce  leur  presence  a  lexamen  le 
:[  plus  attentif  du  racbis  (1),  »  et  j’en  conelus  que  le  cas 
P  ffue  j  avais  sous  les  yeux  etait  bien  difficile  a  deter- 
ii  miner.  Je  pensai  neanmoins  que  la  maladie  tirait  son 
o  origine  d  un  affaiblissement ,  ou  plutot  d  un  epaiso,- 
w  ment,  si  je  puis  m  exprimer  ainsi ,  de  la  portion  de  Ja 
n  moelle  epiniere  qui  preside  aux  mouvements ,  epuise- 
t  ment  qui  avait  presque  entierement  aboli  l  innervation 
1  dans  les  nerfs  qui ,  des  cordons  anterieurs  du  prolon- 
j  gement  rachidien  se  distribuent  aux  muscles  des  mem- 
I  ^res  et  du  tronc,  et  auxquels  its  donnent  la  puissance 
contractile.  Je  considerai  cet  etat  pathologique ,  en  un 
:e  mot,  comme  un  epuisement  du  fluide  nerveux  ,  resul- 
[  tant  d’exces  veneriens  souvent  repetes  depuis  plu- 
ij  sieurs  annees  et  dont  la  funeste  influence  sur  la  moelle 
|  epiniere  est  suffisamment  connue.  Peut-etre  aussi  que 
'  le  virus  syphilitique  n’etait  pas  etranger  k  cette  grave 
affection ,  opinion  dautant  plus  probable  quil  n etait 
;(  pas  douteux  que  le  malade  ne  presentat  des  symptomes 
»  de  verole  constitutionnelle. 

IJne  medication  active ,  agissant  directement  sur  la 
i]  moelle  epiniere,  siege  principal  de  la  maladie,  pouvait 
3  seule  rendre  aux  parties  affaiblies  leur  energie  primi- 
J  tive.  En  consequence,  jappliquai,  le  14  novembre, 
j|  deux  larges  moxas  sur  le  trajetde  la  colonne  vertebrale, 


(1)  Des  maladies  de  Vencephale  et  de  la  moelle  epiniere ;  par  J.  Abercrombie  , 
iti  traduit  de  l’anglaia  ,  avec  des  notes  par  A.  N.  Gendrin,  page  474,  edit,  de  Bruxel- 
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a  la  region  lombo-dorsale ,  et  je  prescrivis  des  pilules 
de  strychnine ,  d’apres  la  formule  suivante  : 

Prenez  :  Strychnine  pure ,  deux  grains  ; 

Conserve  de  roses  rouges  ,  un  demi-gros. 

Melez  exactement  et  faites  24  pilules  bien 
egales. 

Le  malade  prit  une  pilule  le  matin  et  une  le  soir;  ii 
fut  mis ,  en  outre ,  a  un  regime  fortifiant,  compose  de 
Yiandes  succulentes  et  de  yin  yieux  de  Bordeaux  pen¬ 
dant  les  repas  seulement. 

Ce  traitement  ne  produisit  d’abord  aucune  ameliora¬ 
tion  ;  au  contraire ,  la  faiblesse  des  extremites  semblait 
s’accroitre. 

Le  22,  deux  nouveaux  moxas  furent  places  sur  le 
trajet  des  yertebres  dorsales  :  les  escarres  tomberent , 
et  les  fonticules,  de  la  largeur  d  une  piece  de  deux 
francs ,  au  nombre  de  quatre ,  furent  entretenus  dans 
une  bonne  suppuration  par  des  pansements  faits  ayec 
la  pommade  de  garou. 

Loin  de  diminuer,laparalysieya  toujours  en  augmen- 
tant  •  le  malade  ne  pent  plus  se  tenir  debout  un  instant; 
un  fourmillement  incommode  se  manifeste  dans  la 
plante  des  pieds ,  les  orteils  et  les  bouts  des  doigts.  — 
Je  fais  prendre  trois  pilules  par  jour,  au  bout  de  dix 
jours  de  leur  emploi.  La  strychnine  determine  de  temps 
en  temps  de  legeres  secousses  tetaniques  dans  les  mus¬ 
cles  des  cuisses  et  des  jambes.  Nulle  douleur  dans  le 
rachis  ,  si  ce  n'est  celle  occasionnee  par  l  irritation  des 

moxas. 

Le  29,  M.  le  docteur  Bieken,  dont  j  ai  eu  Foccasion 
d apprecier  les  connaissances  pratiques,  me  fut  adjoint 
en  consultation.  Nous  fumes  parfaitement  d  accord  sur 
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l’origine  et  le  siege  principal  de  la  maladie,ainsi  que  sur 
le  traitement  mis  en  usage.  Cependant,  comme  le  virus 
syphilitique  repandu  dans  Feconomie  et  qui  signalait 
sa  presence  par  Fexistence  de  syphilides  a  la  peau ,  pou- 
vait  ne  pas  etre  Stranger  a  la  maladie  de  la  moelle 
Spiniere,  nous  resolumes  dajouter  au  traitement  que 
javais  instituS  les  moyens  suivants  : 

Prenez  :  Eau  distillSe,  quatre  onces; 

Hydriodate  de  potasse ,  un  gros ; 

lode ,  un  grain  ; 

Sirop  de  pavots  rouges  ,  une  once. 

A  prendre  quatre  cuillerees  a  bouche  dans  la  jour- 
nee,  en  quatre  fois  et  assez  longtemps  apres  les  pilules 
de  strychnine  pour  ne  pas  deranger  Faction  de  Fun  ni 
de  Fautre  medicament.  Tisane  de  salsepareille  (deux 
onces  de  ce  medicament  reduites  a  une  livre  de  decoc¬ 
tion)  un  carafon  par  jour.  Nous  prescrivimes  en  outre 
une  pommade  eomposee  d  iodure  de  mercure  un  gros 
et  demi ,  axonge  deux  onces  ,  baume  du  Perou  un 
gros ,  pour  faire  des  frictions  le  long  de  la  colonne  ver- 
tebrale,  a  la  partie  posterieure  et  interne  des  cuisses  et 
des  jambes  eta  la  plante  des  pieds,  deux  fois  par  jour, 
matin  et  soir. 

Ce  traitement  complique  fut  suivi  par  le  malade  avec 
une  religieuse  exactitude;  a  partir  du  ler  decembre,  ii 
prit  quatre  pilules  de  strychnine  par  jour,  et  par  la 
suite  je  ne  crus  pas  devoir  depasser  cette  dose  qui  me 
paraissait  suffisante. 

M.  D...  resta  a  peu  pres  dans  le  meme  etat  jusqu’au 
15  decembre;  lasthenie  musculaire  avait  plutot  aug¬ 
ments  que  diminue;  mais  a  partir  de  cette  epoque, 
une  amelioration  sensible  se  fit  remarquer.  La  force 
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musculaire  revint  progressivement  dans  les  extremity ; 
le  malade  put  se  tenir  debout  et  marcher  dans  sa 
chambre ;  il  lui  fut  possible  de  se  servir  des  doigts  pour 
ecrire  sans  difficulte,  et  il  pouvait  tenir  dans  la  main  et 
lever  des  objets  assez  pesants.  En  meme  temps  que  cette 
amelioration  s’operait,  les  syphilides  avaient,  presque 
entierement  disparu  et  la  transpiration  cutanee  des 
membres ,  jusque-la  suspendue ,  s  etait  retablie ,  a  lex- 
ception  cependant  de  celle  des  pieds  :  la ,  la  peau  etait 
seche  et  il  y  avail  un  leger  gonflement  oedemateux ,  in¬ 
dice  que  l’innervation  netait  pas  encore  retablie  dans 
ces  parties  plus  eloignees  du  centre  nerveux  racbidien. 

L’heureuse  modification  survenue  dans  Fetat  du  ma¬ 
lade  continua  progressivement  de  jour  en  jour  par  la 
perseverance  mise  dans  Femploi  regulier  du  traitement 
ci-dessus  indique,  et  aujourd  hui  (16  janvier  1841), 
apres  deux  mois  de  soins,  M.  D...  est  parfaitement 
retabli  de  cette  grave  maladie.  Les  muscles  ci-devant 
affaiblis  ont  repris  leur  energie  premiere,  la  marche 
est  facile,  et  M.  D...  execute,  comme  autrefois,  tous  les 
mouvements;  toutes  ses  fonctions  sont  dans  le  meilleur 
etat ,  sa  sante  generate ,  en  un  mot ,  est  excellente ,  au 
point  qu’il  se  sent  capable  de  se  mettre  en  voyage. 

Pendant  tout  le  temps  du  traitement,  le  malade  a 
pris  dix  grains  de  strychnine  (vers  la  fin  de  la  guerison 
j’en  ai  fait  diminuer  la  dose  par  gradation) ,  neuf  gros 
d  hydriodate  de  potasse  et  neuf  grains  d  iode ;  il  a  fait 
usage  de  cinq  livres  de  salsepareille  employees  pour 
faire  des  tisanes;  de  plus  il  a  consomme  en  frictions 
cinq  doses  de  pommade  d  iodure  de  mercure  avec  le 
baume  du  Perou.  —  Les  moxas  sont  restes  en  suppu¬ 
ration  jusque  vers  la  fin  de  la  cure. 
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REFLEXIONS. 

Deux  questions  surgissent  a  la  lecture  de  cette  obser¬ 
vation  :  1°  Quelle  etait  la  nature  de  la  maladie?  2°  Duel 
est ,  parmi  les  divers  agents  therapeutiques  employes , 
celui  qui  a  gueri ,  ou  ont-ils  agi  concurremment  pour 
produire  cet  heureux  resultat? 


Quant  au  premier  point,  il  est  difficile,  je  crois,  de 
le  resoudre.  On  a  vu  de  quelle  manierej  ai  envisage  la 
maladie  -  j’avoue  que  le  diagnostic  etait  obscur,  et  c’est 
imbu  de  cette  verite  que  j’ai  omis  de  qualifier  la  nature 
de  la  lesion  de  la  moelle  epiniere  sur  le  titre  place  en 
tete  de  1  observation.  L ’opinion  que  je  m  en  suis  formee 
des  le  premier  abord  peut  etre  vraie,  elle  pent  aussi 
etre  fausse;  mais  ce  qui  est  moins  contestable,  c  est  que 
le  siege  principal  de  la  maladie ,  son  point  d’origine , 
etait  dans  le  prolongement  rachidien ,  et  en  dirigeant 
particulierement  les  remedes  sur  cette  portion  de  For- 
gane  encephalique ,  je  crois  avoir  agi  tres-rationnelle- 
ment. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  question ,  ii  n’est  peut- 
etre  pas  plus  facile  de  donner  une  explication  satisfai- 
sante  :  il  n  arrive  que  trop  souvent,  comme  Fa  tres-bien 
exprime  M.  le  docteur  Guislain,  dans  lune  des  der- 
nieres  seances  de  la  Societe  de  medecine  de  Gand ,  que 
le  medecin  est  reduit  a  faire  de  la  medecine  empirique 
sans  pou voir  se  rendre  compte  comment  il  a  gueri. 
Cest  peut-etre  ici  le  cas  de  faire  Fapplicalion  de  cet 
axiome  si  frappant  de  verite.  Je  hasarderai  toutefois 
d’exposer  ma  pensee  dans  le  cas  actuel.  Les  remedes 
employes  peuvent  etre  ranges  en  deux  classes,  par  rap¬ 
port  a  leur  action  :  1°  ceux  agissant  specialement  sur 
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la  moelle  epiniere  et  les  nerfs  da  mouvement:  les 
moxas,  la  strychnine  et  les  frictions ;  2°  ceux  destines 
a  neutraliser  ou  a  aneantir  le  virus  syphilitique  :  1  hy- 
driodate  de  potasse  avec  l  iode ,  la  decoction  de  salse- 
pareille  et  Fiodure  de  mercure  applique  a  Fexterieur. 
Or,  dans  le  fait  qui  nous  occupe ,  il  est  indubitable 
qu’il  y  avait  a  la  fois  epuisement  de  Finnervation  par 
suite  de  laffection  de  la  moelle  spinale ,  et  syphilis  con- 
stitutionnelle,  maladie  qui,  sans  doute,  avait  contribue 
a  la  production  de  la  premiere  et  en  etait  une  compli¬ 
cation  faclieuse.  Je  suis  done  autorise  a  croire,  d’apres 
cette  maniere  de  voir ,  que  la  combinaison  de  ces  deux 
medications  differentes  a  agi  efficacement  pour  obtenir 
la  guerison ,  plus  efficacement  sans  doute  que  si  elles 
avaient  ete  employees  isolement ,  meme  a  des  epoques 
rapprochees.  „Le  resultat  auquel  je  suis  arrive  semble 
d  ailleurs  donner  quelque  poids  a  cette  opinion. 

On  me  demandera  peut-etre  pourquoi  nous  avons 
donne  la  preference  a  Fiodure  de  potassium  comme 
anti-venerien.  La  raison  en  est  simple;  e’est  encore 
Fexperience  pratique  qui  nous  a  guide  ici ;  qu  on  lie 
nous  demande  pas  le  comment >  nous  ne  pourrions  le 
dire.  Nous  savons  seulement  que  ce  succedane  du  mer¬ 
cure,  et  qui  n’a  pas  les  inconvenients  de  ce  dernier 
dans  son  application ,  et  dont  le  docteur  Wallace ,  de 
Dublin,  a,  parait-il ,  le  premier  constate  les  bons  effets 
dans  la  syphilis  constitutionnelle  ,  est  tres-bien  sup¬ 
ports  par  Festomac  lorsque  la  muqueuse  gastrique  est 
exempte  d  irritation ,  et  qu’il  guerit  fort  bien  les  affec¬ 
tions  yeneriennes  anciennes  et  inveterees.  MM.  Devis  et 
Graef,  en  Allemagne ,  Seville,  en  Angleterre  (1),  Ma- 


(1)  The  lancet,  n°  du  26  mars  1836,  et  Encyclographie  des  Sc.  Died.,  t.  VI, 
2°  se'rie. 
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gendie,  Trousseau,  Ricord,  en  France,  et  d’autres 
encore,  ont  publie  a  cet  egard  des  faits  sans  replique; 
et  si  je  metonne  dune  chose,  c’est  que  ce  precieux 
medicament  ne  soit  pas  plus  generalement  employe 
dans  les  maladies  precitees.  La  formule  que  nous  axons 
adoptee  est,  a  quelque  modification  pres,  celle  de  De- 
vis  ,  qui  contient  un  grain  d’iode  sur  un  gros  d'hydrio- 
date  de  potasse.  Je  Lai  administree  recemment  avec  le 
plus  giand  succes  dans  un  cas  de  dartre  venenenne  aux 
jambes  datant  de  plusieurs  annees ,  et  qui  avait  resiste 
au  mercure  employe  sous  toutes  les  formes.  Mon 
collegue  M.  Rieken  m  a  assure  avoir  obtenu  de  nom- 
breuses  cures  par  la  meme  medication  dans  des  cas 
analogues.  Loutefois,  il  faut  bien  se  garder  de  conside— 
rer  Tiodure  de  potassium  comme  un  succedane  absolu 
du  mer  cure ,  et  preferable ,  meme  dans  tous  les  cas ,  a 
cet  agent  therapeutique.  Je  repeterai  avecM.  Ricord(2), 
que  «  si  lexperience  nous  a  appris  aujourd’bui  quil  est 
des  cas  qui  guenssent  indifferemment  par  le  mercure 
ou  1  lodui e  de  potassium,  il  en  est  que  le  mercure 
aggrave  et  que  Fiodure  de  potassium  guerit, ;  d’autres 
qui  resistent  a  Fiodure  de  potassium  ,  et  qui  cedent  au 
mercure,  et  d’autres  enfin  qui  reclament  la  combinaison 
des  deux  moyens.  )> 


) 

it 
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(1)  Jahresbericht  tlb.  d.  klin.  Institut  zu  Berlin ,  1834, 
peutique ,  par  Szerlecki  ,  art.  syjihilis. 

(2)  Gazette  des  hopitaux ,  n°  du  26  janvier  1841 ,  p.  49. 
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OBSERVATION  SUR  UNE  TUMEUR  FIBREUSE  DE  i/uT^RUS,  CONSTATEE 

APRES  l’aCCOUCHEMENT. 

Une  demoiselle  agee  de  trente-deux  ans ,  tempera¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  constitution  forte  et  pletho- 
rique,  arrivee  au  terme  d’une  grossesse  qu’elle  avait 
cachee  a  sa  famille ,  et  prise  des  douleurs  de  Fenfante- 
ment,  se  rendit  clandestinement  chez  un  accoucheur  ou 
elle  accoucha  heureusement.  L’accouchement  fut  na- 
turei  et  n’offrit ,  ainsi  que  la  delivrance ,  rien  que  de 
tres-ordinaire.  Le  troisieme  jour  de  ses  couches,  se 
sentant  bien  et  ne  croyant  pas  s’exposer  a  des  accidents, 
malgre  les  recommandations  qui  lui  furent  faites,  cette 
demoiselle  se  fit  transporter  chez  elle  ou  elle  comptait 
se  retablir  promptement. 

Jusque-la  tout  s  etait  bien  passe  et  les  suites  des 
couches  avaient  suivi  leur  cours  normal ;  mais  le  len- 
demain  (quatrieme  jour)  une  hemorrhagie  uterine  se 
declara  tout- a -coup  et  devint  tres-inquietante  par 
Fabondance  du  sang  qui  s  ecoulait.  L  accoucheur  ap- 
pele  en  toute  hate  ,  trouva  la  matrice  enormement 
developpee ,  depassant  la  region  hypogastrique ,  dure , 
globuleuse  et  device  a  droite.  Le  pouls  etait  plein,  de- 
veloppe,  malgre  Fabondance  de  la  perte  sanguine.  La 
malade  fut  placee  dans  une  position  horizontale,  le 
bassin  plus  eleve  que  le  reste  du  tronc  :  une  saignee  du 
bras  fut  pratiquee  ,  et  Fon  mit  en  usage  les  autres 
moyens  indiques  dans  la  metrorrhagie  qui  survient 
apres  la  delivrance.  L’hemorrhagie  cessa  et  fut  rem- 
placee  par  l  ecoulement  des  lochies^  celles-ci  se  sup- 
primerent  quelques  jours  plus  tard,  et  l  accoucheur 
crut  reconnaitre  des  symptomes  de  metrite ,  auxquels 
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il  opposa  un  traitement  antiphlogistique  (sangsues  sur 
la  region  hypogastrique,  cataplasmes  emollients,  diete, 
boissons  aqueuses,  etc.). 

L’irritation  de  Tuterus  s’amenda ,  mais  elle  se  com- 
pliqua  dune  gastrite  intense  pour  laquelle  on  appliqua 
deux  fois  des  sangsues  a  Tepigastre  qui ,  malgre  cela , 
resta  tres-douloureux  a  la  palpation.  L  etat  de  la  malade 
empira ,  elle  saffaiblit  considerablement ,  la  fievre  ne  la 
quitta  plus,  et  Ion  concut  des  inquietudes  sur  Tissue 
de  cette  maladie.  Je  fus  demande  en  consultation  le 
28  decembre  1840,  un  mois  apres  Taccouchement ,  et 
jobtins  de  Taccoucheur,  M.  Somers,  les  renseignements 
qui  precedent.  Yoici  maintenant  letat  dans  lequel  la 
malade  s’offrit  a  mon  examen  : 

On  sent  dans  la  region  hypogastrique  une  tumeur 
globuleuse,  dure,  inegale,  inclinee  a  droite  et  se  pro- 
longeant  jusque  dans  le  flanc  droit,  tumeur  formee 
par  la  matrice ,  developpee  comme  au  sixieme  mois  de 
la  grossesse.  La  palpation  a  travers  la  paroi  abdominale 
et  la  pression  exercee  au  moyen  des  doigts,  determi- 
nent  de  xiyes  souffrances.  11  s’ecoule  par  la  yulve  un 
liquide  peu  abondant,  de  nature  muco-sanguin,  exha- 
lant  une  odeur  tres-fetide,  n  ayant  aucune  ressemblance 
ayec  celle  des  lochies.  Les  parois  abdominales  sont 
souples  et  nullement  tendues  ,  la  region  epigastrique 
est  doulou reuse.  La  langue  est  seche,  couyerte  a  son 
centre  dun  enduit  jaunatre,  rouge  a  ses  bords  et  a  sa 
pointe;  soif,  anorexie,  eructations  rarest  Les  selles 
sont  nulles*  il  n’y  en  a  pas  eu  depuis  plusieurs  jours. 
Pouls  febrile,  petit,  yif  et  accelere.  Peati  seche  et 
chaude ,  pommettes  yivement  colorees.  Les  fonctions 
cerebrales  sont  intactes. 

Ce  qui  fixa  particulierement  mon  attention,  ce  fut 
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Fextreme  developpement  de  l’u terns  a  une  epoque  deja 
eloignee  de  Faccouchement  et  a  laquelle  cet  organe  est 
ordinairement  assez  revenu  sur  lui-meme  pour  etre 
descendu  dans  l’excavation  du  bassin.  Lecoulement 
qui  avait  lieu  par  le  vagin  ,  joint  a  cet  etat  insolite  de  la 
matrice,  me  fit  soupconner  l’existence  dun  corps 
etranger  dans  la  cavite  uterine.  L’exploration  a  laide 
du  toucher  vaginal  vint  eclaircir  mes  doutes  :  le  col 
uterin ,  dont  les  levres  etaient  tumefiees  mais  flasques , 
etait  assez  dilate  pour  permettre  l’introduction  de 
l’index  et  du  doigt  medius ,  a  l  aide  desquels  nous  con- 
statames  l’existence  dans  la  cavite  de  la  matrice  d’un 
corps  dur,  arrondi,  assez  volumineux  et  ne  manifes- 
tant  aucune  sensibilite  a  Fattouchement.  II  fut  facile, 
en  glissant  les  doigts  plus  haut  et  en  leur  faisant  par- 
courir  tout  le  contour  de  la  tumeur,  de  reconnaitre  que 
cette  derniere  etait  adherente  par  sa  base  au  fond  de  la 
matrice,  vers  Finsertion  de  la  trompe  droite.  Toute  la 
main  put  penetrer  dans  la  matrice ;  quelques  tractions 
exercees  legerement  vers  la  base  de  cette  tumeur,  saisie 
entre  les  doigts  pendant  qu’un  aide  soutenait,  a  travers 
les  parois  abdominales  ,  le  corps  de  l’uterus  avec  les 
deux  mains ,  firent  sentir  que  les  adlierences  qui  la 
retenaient  au  fond  de  l’uterus  etaient  peu  solides;  en 
effet,  de  nouvelles  tractions  operees  avec  prudence 
suffirent  pour  rompre  entierement  les  adlierences ,  et 
les  doigts  amenerent  au-dehors  un  corps  dapparence 
charnue ,  ayant  le  volume  et  a  peu  pres  la  forme  d  un 
ceuf  de  dinde.  Cette  tumeur,  examinee  avec  attention, 
presentait  a  sa  base  de  petits  filaments  fibreux,  recem- 
ment  dechires  et  qui  constituaient  evidemment  des 
points  d’adherence  aux  parois  de  la  matrice.  Une  mem¬ 
brane  fibreuse ,  mince ,  tres-serree  et  resistante  servait 
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d’enveloppe  exterieure  a  la  tumeur.  Celle-ci  divisee  a 
1  aide  de  Finstrument  tranchant  dans  le  sens  de  son  plus 
long  diametre ,  etait  composee  a  linterieur  de  fibres 
filamenteuses  blanches,  coriaees,  disposees  en  faisceaux 
enroules  dans  divers  sens  et  separes  par  des  especes  de 
noeuds  cellulaires elle  presentait,  en  un  mot,  la  struc¬ 
ture  des  corps  fibreux  qui  se  developpent  quelquefois 
dans  1  utei  us  et  dont  Madame  boivin  et  Ant.  Luges  ont 
donne  des  details  si  interessants  dans  Fouvrage  ex  pro - 
fesso  qu’ils  ont  publie  (1).  Je  regrette  que  la  dissection 
que  j  en  ai  faite  ne  m  ait  pas  per  mis  de  conserver  ce 
corps  fibreux. 

L’extraction  de  cette  tumeur  fut  peu  douloureuse ;  il 
ne  s  ecoula  par  Forifice  de  la  matrice  qiFun  liquide 
muco-sanguin  d  une  odeur  fetide  comme  avant  Fope- 
ration.  Le  cloigt  introduit  dans  la  cavite  uterine  la 
trouva  parfaitement  libre.  Ouelques  frictions  legeres, 
faites  avec  la  paume  de  la  main  sur  Fhypogastre,  con- 
tribuerent  a  faire  contracter  la  matrice ,  qui  se  reduisit 
en  peu  d  instants  a  un  volume  moindre,  mais  qui  resta 
sensible  et  douloureuse.  ( Position  horizontal ,  cataplas- 
mes  emollients  sur  V abdomen,  injections  vaginales  avec 
une  decoction  emolliente ,  potion  mucilagineuse ,  diete.) 

Le  lendemain,  29  decembre,  la  region  hypogas- 
trique  est  beaucoup  moins  sensible;  le  volume  de  la 
matrice  est  diminue,  mais  lepigastre  est  tres-doulou- 
reux  et  les  symptomes  de  gastrite  plus  saillants  encore. 

(Meme  traitement  >  auquel  nous  ajoutons  dix  sangsues  d 
Vepigastrej 


(i)  Traite  pratique  des  maladies  de  l’ uterus  et  de  ses  annexes ,  fonde  sur  un 
M  9rand nombre  d’ observations  cliniques.  2  vol.  in-8°  ayec  atlas,  Bruxelles  1834. 
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Le  50,  la  malade  est  mieux ;  l’irritation  de  Festomac 
est  moins  intense.  (. M ernes  prescriptions  ,  excepte  les 
sang  sues.) 

Le  51,  point  douloureux  au  cote  gauche  de  la  poi- 
trine, avec  difficulty  de  la  respiration  et  fievre ;  l’ecoule- 
ment  vaginal  continue ,  mais  il  n’offre  plus  d’odeur  fe- 
tide.  La  malade  etant  dans  un  etat  d’extreme  faiblesse, 
nous  renon^ons  aux  evacuations  sanguines,  et  un  vesica- 
toire  est  applique  sur  le  cote  douloureux  de  la  poi trine. 
( Continuation  des  auires  moyens  j  lavement  suivi  d’une 
selle  copieuse.) 

Le  ler  janvier,  le  point  de  cote  a  totalement  disparu 
et  les  symptomes  d  irritation  gastrique  ont  considera- 
blement  diminue;  la  malade  a  eu  plusieurs  selles;  le 
pouls  est  faible ,  regulier ;  la  peau  est  couverte  d’une 
legere  moiteur.  ( Suppression  des  cataplasmes >  injections 
vaginales ,  potion  mucilagineuse ,  hoissons  dJlay antes  et 
rafraichissantes . ) 

Le  2 ,  la  malade  est  beaucoup  mieux  encore  que 
la  veille;  le  ventre  est  souple,  diminue  de  volume, 
et  la  palpation  n’y  produit  aucune  douleur.  La  ma- 
trice  est  reduite  a  un  plus  petit  volume  ;  Fecoule- 
ment  est  moins  abondant  et  de  couleur  blanchatre. 
Des  ce  moment,  Fetat  de  la  malade  s’est  ameliore  de 
jour  en  jour,  et  a  Faide  dun  regime  convenable  elle  a 
recupere  la  sante.  La  matrice  s’est  progressivement 
reduite,  et  aujourd’hui  (4  fevrier)  cet  organe  est  re- 
venu  a  son  etat  normal.  II  ne  reste  plus  qu  une  faiblesse 
generale  de  Feconomie ,  que  des  soins  bien  entendus 
feront  bientot  disparaitre. 
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REFLEXIONS. 

L  observation  que  je  viens  de  rapporter  m’a  paru 
assez  remarquable  pour  etre  consignee  dans  les  annales 
de  la  science.  Jai  abrege  des  details  secondaires  pour 
m’occuper  de  I’objet  principal ,  le  corps  fihreux  de  Inte¬ 
rns,  rencontre  dans  ce  cas,  et  dont  I’existence  etait  cer- 
lainement  anlerieure  a  l’accouchement  et  meme  a  la 
grossesse.  Ce  qui  vient  a  I’appui  de  cette  opinion,  c’est 
que  la  femme  qui  fait  Se  sujet  de  l’observation ,  inter- 
rogee  sur  ses  indispositions  antecedents,  nous  dit  que 
depuis  environ  deux  ans,  elle  eprouvait  habituellement 
des  douleurs  sourdes,des  tiraillements  dans  les  lombes. 
douleurs  qui  etaient  plus  violentes  a  chaque  epoque 
menstruelle;  cette  evacuation  periodique  s’etablissait, 
toujours  difficilement  et  etait  peu  abondante;  la  femme 
gii  outre  constamroent  coostipee.  Ce  coiuroeoio— 
ratif  tend  a  prouver  que  la  formation  de  la  tumeur 
fibreuse  date  dune  epoque  eloignee.  Mais,  dira-t-on,  en 
admettant  la  possibilile  de  ce  fait,  comment  expliquer 
^impregnation  de  1’ceuf,  alors  que  la  cavite  de  1’uterus 
etait  deja  obstruee  par  le  corps  fibreux  deja  existant? 
A  cette  objection,  (fui  pa  rail  d’abord  tres-plausible , 
nous  repondrons  que  les  recueils  des  fails  contien- 
ncnl  des  exempies  rapportes  par  des  auteurs  dignes 
de  foi  ou  la  conception  a  eu  lieu  et  la  gestation  est 
arrivee  a  sonterme,  malgre  que  l’orifice  utero-vagi- 
nal  ou  cervico-uterin  ou  1’oiifice  interne  de  l’une  des 
trompes  fussent  obliteres  par  des  tumeurs  fibreuses 
plus  ou  moius  volumineuses.  En  1839,  je  fus  charge 
de  faire  un  rapport  a  la  Societe  des  Sciences  medicates 
cl  naturelles  de  bruxelles  sur  une  observation  com— 
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muniquee  par  M.  le  docteur  Thirion,  relative  a  une 
tumeur  fibreuse  egalant  le  volume  de  la  tete  d  un  enfant 
nouveau-ne ,  se  confondant  avec  la  rnoitie  droite  du 
corps  et  du  col  de  la  matrice,  et  qui  n’empecha  pas  que 
la  femme  qui  en  etait  atteinte  devint  cinq  fois  enceinte 
de  1853  a  1859,  et  la  matrice  se  developpa  assez  pour 
contenir  le  foetus ,  quatre  fois  jusqu’au  terme  revolu  de 
la  gestation ,  et  une  fois  jusqua  six  mois.  Ce  fait  est 
d’autant  plus  remarquable  que  la  menstruation  n’a  pas 
cesse  de  se  faire  avec  regularite  dans  1  intervalle  de  ces 
grossesses  successives  (1). 

Dans  le  cas  que  j’ai  recueilli,  comme  dans  d’autres 
rapportes  par  les  auteurs,  et  que  Mme  Boivin  et  Duges 
ont  rassembles  dans  leur  important  ouvrage,  la  tumeur 
occupant  la  cavite  de  l’uterus  n’a  pas  ete  un  obstacle  a 
la  fecondation  ni  a  Fampliation  des  parois  de  la  matrice 
pour  contenir  le  foetus ,  puisque  la  grossesse  est  arrivee 
heureusement  a  son  terme  normal.  Mais  ,  evidemment 
la  metrorrhagie  survenue  apres  raccouchement  etait 
due  a  Fexistence  de  la  tumeur  qui  a  empeche  la  matrice 
de  se  contracter  et  de  revenir  sur  elle-meme  :  de-la , 
sans  doute  aussi ,  les  autres  phenomenes  pathologiques 
qui  ont  succede  a  la  perte.  Je  me  felicite  d  avoir  eu 
l’idee  de  recbercber  par  le  toucher  la  cause  de  Fetat 
anormal  de  Futerus  qui  se  present  ait  a  mon  observation; 
sans  cette  precaution ,  nous  eussions  peut-etre  tatonne 
longtemps  encore  avant  de  pouvoir  etablir  un  diagnos¬ 
tic  certain.  Ce  fait  me  parait  digne  de  fixer  l’attention 
du  medecin-accoucheur.  Je  fus  d’autant  plus  porte,  en 
cette  circonstance ,  a  m  eclairer  par  le  toucher,  que  je 


(1)  Voyez  Annales  (lo  la  Socictc  des  Sciences  medicates  et  vaturelles  do 
Bruxelles,  aunee  1839,  p.  53. 
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me  rappelai  un  cas  analogue ,  a  en  juger  par  les  signes 
exterieurs ,  observe  dans  ma  pratique,  en  1830,  sur 
une  dame  atteinte  au  dixieme  jour  apres  Faccoucfie- 
ment  de  pertes  reiterees  qui  Favaient  presque  entiere- 
ment  epuisee ;  le  flux  sanguin  cessa,  mais  la  matrice 
resta  plusieurs  jours  excessivement  developpee ,  dure 
et  douloureuse.  Un  matin  elle  expulsa,  apres  de  vives 
douleurs ,  une  tumeur  globuleuse,  molle  et  entouree 
d  une  membrane  ressemblant  a  une  espece  de  kyste  ; 
je  Fouvris  et  je  la  trouvai  remplie  de  sang  caille  et  de¬ 
compose;  la  membrane  qui  formait  le  kyste  etait  epaisse 
dune  ligne  environ ,  de  couleur  blanc-grisatre  et  dun 
tissu  conace.  Je  pensai  que  la  formation  de  ce  corps 
etranger  etait  due  a  du  sang  epanche  dans  la  cavite  de 
1  uterus ,  qui  s  etait  reduit  en  caillot  pour  arreter  Fbe- 
morrhagie,  en  comprimant  ou  faisant  loffice  dun  bou- 


cbon  contre  les  parois  de  la  matrice ,  et  que  se  moulant 
ensuite  a  la  forme  de  la  cavite  dans  laquelle  il  etait  con- 
tenu ,  il  s’etait  organise  a  sa  superficie  une  espece  de 
fausse  membrane.  Ouoi  qu’il  en  soitde  cette  explication, 
des  1  instant  que  ce  corps  fut  expulse,  la  matrice  revint 
sur  elle-meme  ,  se  reduisit  progressivement  et  la  dame 
en  question  fut  promptement  retablie. 

On  se  demandera  peut-etre  si  dans  le  cas  que  j’ai 
relate,  c etait  bien  a  une  tumeur  fibreuse  de  Futerus 
que  j  avais  affaire.  Je  repondrais  afHrmativement  si  cette 
question  m  etait  adressee.  Avant  de  publier  un  fait 
scientifique  j’ai  Fhabitude  de  me  livrer  a  toutes  les  in¬ 
vestigations  necessaires  pour  me  convaincre  moi-meme 


que  j  ai  bien  observe,  que  je  suis,  en  un  mot,  dans  le 
vrai;  car  je  considere  comme  une  action  bien  coupable 
d’en  agir  autrement  :  travestir  ou  exagerer  un  fait  pour 
le  faire  cadrer  avec  une  doctrine  quelconque,  c’est 
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induire  les  praticiens  en  erreur  au  detriment  de  la 
science  et  de  Fhumanite.  Ce  n  etait  ni  une  tumeur  sar- 
comateuse,  ni  un  polype,  avec  lesquels  on  pourrait  con- 
fondre  un  corps  fihreuoc  de  V uterus  y  car  celui  dont  il 
s’agit  n  etait  ni  saignant,  ni  vasculeux,  ni  pedicule. 
Qu’on  ouvre  Fouvrage  de  Madame  Boivin  et  Ant.  Duges, 
a  Particle  tumeur s  fibreuses  non-pediculees  (tome  I, 
pag.  211,  edit,  de  Bruxelles),  et  Ion  retrouvera  les 
details  anatomiques  que  j’ai  enonces  dans  mon  obser¬ 
vation,  a  lexception,  il  est  vrai,  de  la  membrane  albu- 
ginee  qui  servait  d  enveloppe  exterieure  a  la  tumeur. 

Cette  derniere  etait ,  comme  certaines  tumeurs  fibreu- 

/ 

ses  de  l  uterus ,  adherente  aux  parois  de  la  matrice  par 
des  filaments  fibreux  tres-delies,  et  s  en  detacba  si  aise- 
ment  que  Fon  aurait  pu  croire  qu  elle  etait  enkystee, 
disposition  deja  signalee  par  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer. 

On  me  pardonnera  la  longueur  de  ces  commentai- 
res ;  je  les  ai  crus  utiles  pour  etablir  Fimportance  prati¬ 
que  et  l  exactitude  du  fait  que  je  soumets  a  Fattention 
de  mes  confreres. 


{Ex trait  des  Annales  de  la  Sociele  de  Medecine  de  Gaud). 


